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cu emboli tumorali în lumen. Concluzii: leziunile preneoplazice şi neoplazice determină activ formarea limfaticelor de 
neoformaţie, switch-ul limfangiogen începe în CIN I şi atinge apogeul în CIN III. Intensitatea limfangiogenezei tumorale 
în carcinoamele invazive nu este mai mică decât în CIN. Metastazarea celulelor neoplazice are loc atât prin limfaticele 
preexistente, cât şi prin cele de neoformaţie.
Summary
The aim of this research was the study of proliferative lymphatics microvascular density in preneoplastic and 
neoplastic lesions of uterine cervix. Materials: squamous metaplasia – (n=22) cases, CIN I – (n=16), CIN II – (n=14), 
CIN III – (n=6), microinvasive carcinoma – (n=15), invasive carcinoma – (n=32). Methods: for histopathologic diagnosis 
and lesion’s stadialisation hematoxilin&eosin staining has been used. For identifi cation of general LMVD and density of 
proliferative lymphatics the LSAB+/HRP Double Stain technique were used. Two monoclonal antibodies have been used: 
anti D2-40 and anti Ki-67. Weidner hot spot modifi ed method was used for lymphatic vessels quantifi cation. Results: 
proliferative lymphatic vessels density in squamous metaplasia was equal with 0,93; CIN I – 1,4; CIN II – 3,33; CIN 
III – 4,56; microinvasive carcinoma – 3,01; invasive carcinoma – 2,14. Intratumoral lymphatics were small, fl attened, 
without lumen. Peritumoral lymphatics were large, with distinct lumen. In peritumoral were found 21 lymphatic vessels 
with tumor emboli inside, 8 of them were proliferative lymphatics. Conclusions: preneoplastic and neoplastic lesions of 
uterine cervix determine active formation of new lymphatic vessels. Lymphangiogenic switch begins in CIN I stage. In 
CIN III stage the LMVD is the highest. The intensity of tumor lymphangiogenesis is not smaller than in CIN stages. The 
spreading of tumor cells occurs through both types of lymphatic vessels: preexisting and newly formed.    
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La ora actuală în Republica Moldova se observă o răspândire sporită a cancerului pulmonar şi a orga-
nelor căilor respiratorii superioare. Răspândirea sporită a maladiilor oncologice în ţările Europei Centrale şi 
de Est poate fi  atribuită măsurilor insufi ciente efectuate de către statele corespunzătoare în vederea prevenirii 
acestor boli.
În pofi da faptului că ponderea acestor maladii în structura morbidităţii oncologice în Republica Moldova 
este considerabilă, informaţia despre rolul factorilor, care ar putea infl uenţa apariţia lor, este insufi cientă.
Cercetările epidemiologice cât şi studiile de laborator demonstrează că majoritatea cancerelor umane 
sunt provocate de expunerea la substanţe chimice   (Cantor K.P., 1994; Dich J., 1997; Baldi Z., 1998; Yang 
Miht Pyo Myung-Yung 2005; Cox. Le Ouis  Anthony, 2006). Se ştie, de asemenea, că apariţia maladiilor 
maligne în anumite condiţii este asociată cu anumite profesii, deprinderi nocive, ambianţa habituală nocivă, 
infl uenţe stresante etc.
Pornind  la elaborarea unor măsuri concrete de prevenire a acţiunii nocive a anumitor substanţe  chimice 
asupra sănătăţii omului, în general, şi asupra proceselor de cancerogeneză, în special, este necesar de a concre-
tiza particularităţile locale ale factorilor de risc oncologic pentru populaţie în condiţii reale.
Reieşind din cele expuse, scopul prezentei lucrări a fost studierea frecvenţei acţiunii unor agenţi chimici, 
pe parcursul vieţii, asupra pacienţilor de cancer pulmonar  pentru identifi carea particularităţilor locale ale aces-
tora în diferite zone ale Republicii Moldova.
Pentru realizarea scopului menţionat se prevede soluţionarea următoarelor sarcini:
Identifi carea agenţilor chimici de risc oncologic pentru cancerul pulmonar în Republica Moldova.1. 
Estimarea frecvenţei acţiunii agenţilor identifi caţi asupra pacienţilor cu maladiile nominalizate, pe 2. 
parcursul vieţii.
Aprecierea particularităţilor locale ale factorilor chimic de risc oncologic pentru maladiile menţionate 3. 
în condiţiile reale ale Republicii Moldova.
Material şi metode. Investigaţiile poartă un caracter de analiză retrospectivă a datelor selectate pentru 
cercetare la pacienţii cu cancer pulmonar şi la persoanele din lotul de control, prin intermediul interviurilor 
personale. Interviurile detaliate ale persoanelor selectate conţin date despre expunerea la agenţii nocivi în 
activitatea profesională (activităţi de chimizare în agricultură, morărit, tutunărit, producerea cimentului şi ar-
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ticolelor cu conţinut sporit al acestuia, contact cu articole de azbest) şi la alţi agenţi recunoscuţi sau suspectaţi 
ca factori de risc oncologic: fumatul activ şi pasiv, condiţiile rezidenţiale (locuinţă acoperită cu foi de ardezie, 
fond sporit de radiaţie naturală provenită din radon, poluarea aerului etc.), cancer la rudele apropiate.
Evaluarea expunerii la agenţii nocivi a fost testată conform următoarelor criterii: probabilitatea expune-
rii, nivelul expunerii, durata expunerii, siguranţa evaluării, bazată pe colectarea informaţiei despre denumirea 
lucrărilor, conţinutul lucrărilor, produsele alimentare.
Rezultatele investigaţiilor
1. Identifi carea agenţilor chimici de risc oncologic pentru cancerul pulmonar în Republica Moldova
Studiind interviurile pacienţilor şi persoanelor din loturile de control, au fost identifi cate 2 grupuri de 
cauze de risc oncologic: antrenarea în diferite activităţi de muncă pe parcursul vieţii şi consumul de produse 
alimentare sau fumatul.
Dintre funcţiile de muncă practicată pe parcursul vieţii, nocive pot fi  următoarele: activităţi de chimizare 
în agricultură, cultivarea tutunului, morăritul, producerea cimentului, lucrul în cariere de piatră, cazangerii, 
benzinării, în calitate de mecanizatori.
Dintre factorii asociaţi cu deprinderi nocive, în primul rând trebuie menţionat fumatul. Consumul de 
produse alimentare se referă la consumul de grăsimi de origine animalieră şi băuturi alcoolice. S-a analizat şi 
consumul permanent de fructe şi legume în stare proaspătă.
2.Estimarea frecvenţei acţiunii agenţilor identifi caţi asupra pacienţilor pe parcursul vieţii
Pe parcursul perioadei de investigaţii, în total au fost completate 860 de anchete. Din zona de nord au fost 
completate 250 de anchete, din cea de sud – 240, şi din or. Chişinău – 370.
La 490 de persoane a fost constatat cancer pulmonar, 205 – boli infl amatorii la plămâni şi 165 de persoa-
ne erau practic sănătoase. 
Prezenţa factorilor de risc oncologic în dependenţă de activităţile de muncă practicate la persoanele in-
vestigate din raioanele de sud ale Republicii Moldova pe parcursul vieţii este demonstrată în tabelul 1. 
Tabelul 1
Prezenţa factorilor de risc oncologic pe parcursul vieţii în rândul pacienţilor de cancer pulmonar
din raioanele de sud  ale Republicii Moldova în dependenţă de activităţile de muncă practicate
Funcţia de muncă practicată Numărul de persoane pe grupe
Practic sănătoase Boli infl amatorii 
nespecifi ce
Cancer pulmonar
Activităţi de chimizare în agricultură 21/45 33/65 91/140
Tutunărit 9/45 18/65 28/140
Morărit 3/45 4/65 5/140
Producerea cimentului 0/45 0/65 0/140
Cariere de piatră 0/45 1/65 3/140
Cazangerii 0/45 1/65 4/140
Mecanizatori, lucru la benzinării 10/45 17/65 22/140
Expunere la radiaţii Nu cunosc Nu cunosc Nu cunosc
După cum se vede, în cele mai multe cazuri persoanele investigate au fost antrenate în activităţi de chimi-
zare în agricultură. Astfel, din rândul persoanelor practic sănătoase, în activităţi de chimizare în agricultură au 
fost antrenate 21, dintre pacienţii cu boli infl amatorii nespecifi ce la plămâni – 33 şi dintre pacienţii de cancer 
pulmonar – 91. La  cultivarea tutunului au fost antrenate câte 9, 18 şi 28 de persoane corespunzător. Cam în 
aceeaşi proporţie au activat persoanele chestionate în benzinării şi în calitate de mecanizatori, şoferi. Foarte 
puţine persoane dintre cele chestionate au fost implicate în lucrări de morărit, producere a cimentului, în cari-
ere de piatră şi cazangerii.  
În tabelul 2 sunt prezentate datele despre frecvenţa factorilor asociaţi cu deprinderi nocive, băuturi al-




Datele despre prezenţa factorilor asociaţi cu deprinderi nocive, băuturi alcoolice şi produse alimentare de 
origine animalieră grase la bolnavii investigaţi în zona de sud a Republicii Moldova
Denumirea factorilor de risc Numărul de persoane pe grupe
Practic sănătoase Boli infl amatorii nespecifi ce Cancer pulmonar
Fumatul 21/45 36/65 108/140
Consum de băuturi alcoolice:
tari;- 







Consum de produse alimentare:
vegetale;- 







Analiza rezultatelor obţinute a demonstrat că bolnavii de cancer pulmonar pe parcursul vieţii au fumat 
într-o proporţie mai mare decât persoanele practic sănătoase şi pacienţii cu boli infl amatorii nespecifi ce la 
plămâni. Astfel, corespunzător, pe parcursul vieţii au fumat 77,1%, 46,6% şi 55,4% din pacienţi. Totodată, 
consumul de băuturi alcoolice la persoanele din grupurile examinate era aproximativ acelaşi, atât dacă este luat 
în calcul consumul de băuturi alcoolice tari, cât şi cel de vin de casă. Aceleaşi afi rmaţii sunt valabile şi pentru 
consumul de produse alimentare vegetale în stare proaspătă şi al celor de origine animalieră grasă.                    
În continuare, vom prezenta analiza investigaţiilor efectuate în raioanele din zona de nord a Republicii 
Moldova şi în or. Chişinău. 
Prezenţa factorilor de risc oncologic, în dependenţă de activităţile de muncă practicate, la persoanele 
investigate din raioanele de nord ale Republicii Moldova  pe parcursul vieţii este demonstrată în tabelul 3. 
Tabelul 3
Prezenţa factorilor de risc oncologic pe parcursul vieţii în rândul pacienţilor de cancer pulmonar
din raioanele de nord ale Republicii Moldova în dependenţă de activităţile de muncă practicate
Funcţia de muncă practicată Numărul de persoane pe grupe
Practic sănătoase Boli infl amatorii nespecifi ce Cancer pulmonar
Activităţi de chimizare în agricultură 25/40 32/60 106/140
Tutunărit 7/40 15/60 26/140
Morărit 3/40 2/60 4/140
Producerea cimentului 0/40 0/60 0/140
Cariere de piatră 1/40 1/60 2/140
Cazangerii 0/40 1/60 3/140
Mecanizatori, lucru la benzinării 9/40 12/60 20/140
Expunere la radiaţii Nu cunosc Nu cunosc Nu cunosc
După cum se vede, şi în zona de nord, în cele mai multe cazuri persoanele investigate au fost antrenate 
în activităţi de chimizare în agricultură. Astfel, din rândul persoanelor practic sănătoase, în activităţi de chi-
mizare în agricultură au fost antrenate 25, dintre pacienţii cu boli infl amatorii nespecifi ce la plămâni – 32, şi 
dintre pacienţii de cancer pulmonar – 106. La cultivarea tutunului au fost antrenate câte 7, 15 şi 26 de per-
soane, corespunzător. Cam în aceeaşi proporţie au activat persoanele chestionate în benzinării şi în calitate de 
mecanizatori, şoferi. Persoane implicate în lucrări de morărit, producere a cimentului, în cariere de piatră şi 
cazangerii practic n-au fost înregistrate: Foarte puţine persoane dintre cele chestionate au lucrat în benzinării 
şi în calitate de mecanizatori.
În tabelul 4 sunt prezentate datele despre frecvenţa factorilor asociaţi cu deprinderi nocive, băuturi al-
coolice şi produse alimentare de origine animalieră grase la bolnavii de cancer pulmonar din zona de nord a 
Republicii Moldova.      
Tabelul  4
Datele despre prezenţa factorilor asociaţi cu deprinderi nocive, băuturi alcoolice şi produse alimentare de 
origine animalieră grase la bolnavii de cancer pulmonar în zona de nord a Republicii Moldova
Denumirea factorilor de risc Numărul de persoane pe grupe
Practic sănătoase Boli infl amatorii nespecifi ce Cancer pulmonar
Fumatul 22/40 34/60 107/140
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Consum de băuturi alcoolice:
tari;- 







Consum de produse alimentare:
vegetale;- 







Analiza rezultatelor obţinute a demonstrat că bolnavii de cancer pulmonar pe parcursul vieţii au fumat 
într-o proporţie mai mare decât persoanele practic sănătoase şi pacienţii cu boli infl amatorii nespecifi ce la 
plămâni, corespunzător 76,1%, 55,0 şi 56,6%. Totodată, consumul de băuturi alcoolice la persoanele din gru-
purile examinate era aproximativ acelaşi, atât dacă este luat în calcul consumul de băuturi alcoolice tari cât şi 
cel de vin de casă. Aceleaşi afi rmaţii sunt valabile şi pentru consumul de produse alimentare vegetale în stare 
proaspătă şi a celor de origine animalieră grasă.
Prezenţa factorilor de risc oncologic, în dependenţă de activităţile de muncă practicate, la persoanele 
investigate din or. Chişinău pe parcursul vieţii este demonstrată în tabelul 5. 
                                                Tabelul  5
Prezenţa factorilor de risc oncologic pe parcursul vieţii în rândul pacienţilor de cancer pulmonar
din or. Chişinău în dependenţă de activităţile de muncă practicate
Funcţia de muncă practicată Numărul de persoane pe grupe
Practic sănătoase Boli infl amatorii nespecifi ce Cancer pulmonar
Activităţi de chimizare în agricultură 2/80 2/80 3/210
Tutunărit 3/80 3/80 4/210
Morărit 2/80 3/80 7/210
Producerea cimentului 0/80 0/80 2/210
Cariere de piatră 0/80 0/80 0/210
Cazangerii 3/80 3/80 11/210
Şoferi, lucru la benzinării 9/80 10/80 64/210
Expunere la radiaţii Nu cunosc Nu cunosc Nu cunosc
În oraşul Chişinău, în cele mai multe cazuri, persoanele investigate au fost antrenate în activităţi de 
muncă în cazangerii şi în benzinării şi în calitate de şoferi. Astfel, din rândul persoanelor practic sănătoase, în 
activităţile menţionate au fost antrenate 12, dintre pacienţii cu boli infl amatorii nespecifi ce la plămâni – 13 şi 
dintre pacienţii de cancer pulmonar – 75. Persoane implicate în lucrări de morărit, producere a cimentului, în 
cariere de piatră şi la cultivarea tutunului n-au fost înregistrate. 
În tabelul 6 sunt prezentate datele despre frecvenţa factorilor asociaţi cu deprinderi nocive, băuturi alco-
olice şi produse alimentare de origine animalieră grase la bolnavii de cancer pulmonar din or. Chişinău. 
Tabelul  6
Datele despre prezenţa factorilor asociaţi cu deprinderi nocive, băuturi alcoolice şi produse alimentare
de origine animalieră grase la bolnavii de cancer pulmonar în or. Chişinău
Denumirea factorilor de risc Numărul de persoane pe grupe
Practic sănătoase Boli infl amatorii nespecifi ce Cancer pulmonar
Fumatul 42/80 41/80 146/210
Consum de băuturi alcoolice:
tari;- 







Consum de produse alimentare:
vegetale;- 







Analiza rezultatelor obţinute a demonstrat că bolnavii de cancer pulmonar pe parcursul vieţii au fumat 
într-o proporţie mai mare decât persoanele practic sănătoase şi pacienţii cu boli infl amatorii nespecifi ce la 
plămâni, corespunzător 79,0%, 52,5% şi 51,2%. Totodată, consumul de băuturi alcoolice la persoanele din 
grupurile examinate era aproximativ acelaşi, atât dacă este luat în calcul consumul de băuturi alcoolice tari cât 
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şi cel de vin de casă. Aceleaşi afi rmaţii sunt valabile şi pentru consumul de produse alimentare vegetale în stare 
proaspătă şi a celor de origine animalieră grasă.
3. Aprecierea particularităţilor locale ale factorului  chimic de risc oncologic pentru cancerul pulmonar 
în Republica Moldova
Bolnavii de cancer pulmonar din spaţiul rural, pe parcursul vieţii, au activat cel mai frecvent în lucrări de 
chimizare în agricultură, la cultivarea tutunului şi în calitate de mecanizatori şi şoferi.
Bolnavii de cancer pulmonar din spaţiul urban, pe parcursul vieţii, au activat cel mai frecvent în calitate 
de şoferi, în benzinării şi cazangerii.
Fumatul a fost practicat pe parcursul vieţii mai frecvent de către bolnavii de cancer pulmonar decât per-
soanele practic sănătoase şi bolnavii cu boli infl amatorii nespecifi ce la plămâni.                          
Discuţii. Rezultatele  investigaţiilor efectuate confi rmă datele conform cărora majoritatea cazurilor de 
cancer uman sunt provocate de expunerea la substanţe chimice. Mai mult, bolnavii cu cancer pulmonar din 
spaţiul rural, pe parcursul vieţii, au fost angajaţi in activităţi de chimizare în agricultură. Despre carcinoge-
nicitatea pesticidelor utilizate în agricultură relatează K.P. Cantor (1994). Conform  datelor lui  N.I. Opopol 
(1992),  cea  mai  mare  parte  a  pesticidelor  cunoscute  au  trecut  aprobare  pe  teritoriile  moldave.
Se  consideră  că  mortalitatea  mai  sporită  în  rândul  adulţilor, în  fotele ţări socialiste,  faţă  de  ţările 
din Uniunea  Europeană,  este legată  de  dietă. Aceasta  se  referă  şi  la mortalitatea prin  cancer. Populaţia 
fostelor ţări  socialiste  consumă  fructe  şi  legume  în  stare  proaspătă pe  parcursul  întregului  an  destul  de 
rar, din cauza preţurilor  mari  ale  acestora (J.Powles, 1998). Şi  fumatul  în  ţările  corespunzătoare  contribuie 
la  sporirea  mortalităţii (R. Peto,1998), fapt  constatat  şi  în  investigaţiile  prezentate  mai  sus.
Concluzii
În spaţiul rural, riscul oncologic pentru cancerul pulmonar îl prezintă activitatea în lucrări de chimizare 1. 
în agricultură, la cultivarea tutunului şi munca în calitate de mecanizatori, şoferi.
În spaţiul urban, riscul oncologic pentru cancerul pulmonar îl prezintă lucrul în calitate de şofer, în 2. 
benzinării şi cazangerii.
Fumatul prezintă risc oncologic pentru cancerul pulmonar atât pentru persoanele din spaţiul urban, cât 3. 
şi cel rural.
Rezumat
Bolnavii cu cancer pulmonar din spaţiul rural, pe parcursul vieţii, mai frecvent au activat în lucrări de chimizare 
în agricultură, la cultivarea tutunului, în calitate de mecanizatori, şoferi. Bolnavii din spaţiul urban,  pe parcursul vieţii, 
au lucrat mai frecvent în calitate de şoferi, în cazangerii şi benzinării. Au fumat atât bolnavii din spaţiul rural, cât şi cei 
din spaţiul urban. Consumul de către bolnavi, şi de cei din lotul de control al alcoolului; al legumelor şi fructelor în stare 
proaspătă şi produselor alimentare de origine animalieră grase nu se deosebea în mod esenţial.
Summary
     Our  data  shows  that  lung  cancer among rural patients is predominant  among those who  worked with chemi-
cals in  agriculture , in  tobacco  cultivation or as  drivers. The  lung  cancer  patients from urban areas,  during  lifetime, 
frequently  worked  as  drivers , in  boiler-houses. Both patients from rural and urban areas were smokers.  The  consump-
tion  of  alcohol , fresh  vegetables  and  animal  fats did not vary much between the control group and cancer patients.
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